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Abkürzungen. 

Vr. Pr. ss Frisches PrSpamt. — Alk. Pr. = Präparat, gehärtet in Alkohol. — Chrona. Pr. = Präparat, gehärtet in Chromsäure und Alkohol. — Karnint. = Karmintinction. — 
Haematox. = Haematoxilintinction. — KarmlnlmlnJ. = Injectlon mit warmflüssigem Karminleim nach Thi ergeh. — Blau Im inj. = Injection mit warmflüstigem blauen Leim (Berliner Blau) 
nach Thiersch. — Blau Inj. = Injection mit wo gäriger Lüeung von Berliner Blau. — Argent. = Tinction mit Argen tum nitricum. 



Erklärung zu Tafel 1 



Fig. l. Polypöse Hypertrophie der unteren Xasenmuschel bei 
Insuffizienz der Mitralklappe. (Chroms. Pr. — Haematox.) 50 / r 

Der andauernd erhöhte Druck, unter welchem bei chronischen 
Herzfehlern, namentlich bei Stenosen und Insuffizienzen der Mitral- 
klappe das gesammte Gefässsystein steht, führt in den meisten, beson- 
ders aber in gefässreichen Organen des Körpers zu bleibenden, anato- 
misch nachweisbaren Veränderungen ; so in der Lunge zur braunen In- 
duration, in der Leber zur rothen Atrophie, in der Haut zu einer cha- 
rakteristischen elephantiasiß-ähnlichen Schwellang, etc. 

Eine analoge bleibende Veränderung erfährt auch die Schleim- 
haut des Respirationstractus, namentlich die ungemein gefässreiche 
Mucosa und Submucosa der unteren und mittleren Nasenmuschel. Im 
normalen Zustande besteht die Submucosa dieser Gegend aus einem 
engmaschigen, venösen Gefässnetz, ähnlich dem schwammigen Gewebe 
der Corpora cavernosa penis. 

Diese gefässreiche Gewebsschicht, von einer dünnen Schleimhaut 
überzogen, erscheint nicht selten bei der durch Herzfehler bedingten, 
andauernden Bluttiberfüllung als ein teleangiectatis eher Polyp, der die 
Nasenhöhle beträchtlich verengen und' bei geringen Läsionen zu abun- 
danten Blutungen Veranlassung geben kann. 

Die Abbildung zeigt zu oberst das einschichtige Cylinderepi- 
thel, darunter die gefässreiche Mucosa, die weiten Bluträume der 
Submucosa und endlich einen Theil des spongiösen Knochenge- 
webes der unteren Nasenmuschel. 

Das einschichtige, flimmernde Cylinderepithel bietet keine 
Abnormitäten und ist in der Abbildung durch eine feine Lage senk- 
rechter, parallel laufender Striche (e e) angedeutet. 

Die darunter liegende, ungefähr bis mc mc reichende Schleim- 
haut zeigt eine grosse Menge erweiterter Capillarge fasse, die, 
mannigfach sich theilend, von der Submucosa nach dem Epithel auf- 
steigen und durch nur dünne Züge lockeren Bindegewebes mit einan- 
der verbunden sind. Dieses Bindegewebe ist, ähnlich dem Granula- 
tionsgewebe, reich an jungen Zellen. — Die Capillaren sind als hellere, 
das Bindegewebe als dunklere, fein punktirte Streifen gezeichnet. 

Unterhalb meme erstreckt sich bis zum Knochen der Nasen - 
muschel (oo) das cavernöse Gewebe der Submucosa. Die Blut- 
räume (v), die ihrem anatomischen Baue nach als eetatischo Venen 
aufzufassen sind, zeigen einen mittleren Grad der Füllung; deshalb 
erscheinen ihre verdickten Wandungen (b) mannigfach eingebuchtet, 
wie halb zusammengefallen und bilden nicht selten Vorsprünge in die 
Gefasel umina. 

Einzelne dieser Prominenzen (m) sind reich an organischen Mus- 
kelfasern , deren längs-~*und querdurchschnittene Kerne als dunkle 
Striche und Punkte in der Abbildung kenntlich sind. Ausserdem ver- 
laufen in diesen bindegewebigen Septis zwischen den Bluträumen, zahl- 
reiche, kleinste Arterien (a), die stark geschlängelt sind und deshalb 
immer nur auf kurze Strecken in ein und demselben Schnitte sichtbar 
werden. 

Der spongiöse Knochen (o) der Nasenmuschel verhält sich 
nahezu normal, ebenso die Fett- und Markzellen in den Mark- 
räumen (mk), während die Gefässe (g) innerhalb derselben gleichfalls 
erweitert und mit Blut prall gefüllt sind. 



Fig. 2. Pigment in der Schleimhaut des Vomer in Folge von 

Blutungen. (Chroms. Pr. — Haematox.) •%. 

Das Präparat ist dem knorp liehen Theil des Vomer entnommen 
und stammt von einem 22jähr. an chron. Tuberkulose verstorbenen 
Mädchen, das öfter an Nasenbluten gelitten hatte. 

Abgesehen von den vielfachen Besten stattgehabter Blutungen 
findet sich nichts Abnormes. 

An das aus rundlichen und nur in der untersten Schicht aus nahezu 
cylindrischen Zellen gebildete, mehrschichtige Epithel (ee) grenzt 
das lockere, grosser Ausdehnung fähige Bindegewebe der Schleim- 
haut, in welcher neben einer bedeutenden Menge meist querdurch- 
schnittener, mit Blutkörperchen gefüllter Gefässe, zahlreiche Acini 
von Schleimdrüsen (d) und einige mit Cylinderepithel ausgekleidete 



Drüsenausführungsgänge (da) liegen. Ausserdem bemerkt man 
allenthalben durch das Bindegewebe zerstreut kleine Haufen dunkler 
Körnchen, deren einzelne mit p g bezeichnet sind. Im Präparat zeigen 
diese Pigment häufen eine ziegelrothe oder dunkelbraune Farbe und 
bestehen aus amorphem Haemato'idin, hervorgegangen aus Haemorrha- 
gien, die bei hochgradigen Schleimhauthyperaemien, wie sie Katarrhe 
mit sich bringen, in das Bindegewebe der Mucosa erfolgt sind. 

Für den bedeutenden Blutreichthum auch dieses Abschnittes der 
Nasen Schleimhaut sprechen die tieferliegenden Durchschnitte einer 
grossen Vene (v) und zweier sehr dickwandiger Arterien (a). 

An dem Perichondrium (pch) und dem Knorpel )k) ist 
nichts bemerken swerth. 

Fig. 3. Croupös-diphtheritische Entzündung der Uvula. 

(Chroms. Pr.) **! v 

Das Präparat stammt von einem an Rachendiphtheritis und Lia- 
rynxcroup verstorbenen S 1 ,^ jähr. Knaben. 

Das mehrschichtige Plattenepithel (e e) wird ziemlich in 
der Mitte der Abbildung durch eine flache, beetartige Erhebung un- 
terbrochen, die bei schwacher Vergrößerung aus mehreren Schichten 
feinster Körnchen zu bestehen scheint und die sich mit zackigen Aus- 
läufern in die subepithelialen Gewebsschichten fortsetzt. Unterhalb 
dieser sog. „croupösen Auflagerung" so wie in ihrer nächsten 
Umgebung sind die Gefässe der Mucosa und Submucosa stark 
erweitert — der Deutlichkeit halber leer gezeichnet — ; in der Nähe 
einzelner finden sich ausgewanderte weisse Blutzellen; die Bindege- 
websfasern sind durch serös-eitriges Exsudat auseinander gedrängt 
und erscheinen deshalb lockerer und blässer. Auch das die Schleim- 
drüsenacini (d) unmittelbar umgebende Bindegewebe ist serös-eit- 
rig infiltrirt, was in der Abbildung durch feine Pünktchen angedeutet 
wurde. 

An den Quer- und Längsschnitten der tieferliegenden querge- 
streiften Muskeln (m) findet sich nichts Abnormes. 

In Bezug auf die histologischen Einzelheiten der croupösen Auf- 
lagerung s. Erklärung zur folg. Fig. 



Fig. 4. Croup der Larynxschleimhaut. (Chroms. Pr.) 450 / r 

Das Präparat ist dem untersten Theile des Kehlkopfes entnom- 
men und stammt von dems. Individuum, wie das in Fig. 3 abgebildete. 

Während die Basalmembran (bmbm) nach unten fast unmerk- 
lich in eine dünne Eiterschicht (p p) übergeht, bildet sie nach der Seite 
des Epithels hin eine scharfe Linie. An Stelle des Epithels, was 
durch faserstoffige Metamorphose*) und Eiter in filtration vollständig 
untergegangen ist, findet sich ein engmaschiges, aus stark lichtbrechen- 
den, feinen Fasern gebildetes Netz, dessen Zwischenräume mit wenigen, 
meist scharf conturirten Epithelkernen, zahlreichen stark granulirten 
weissen Blutkörperchen und feinkörnigem Detritus ausgefüllt sind. — 
Pilzsporen oder Fäden waren bei diesem Falle in der Croupmembran 
nicht nachweisbar. 

An die vorerwähnte Schicht ausgewanderter farbloser Blutzellen 
(p p) schliesst sich nach unten eine Lage meist querdurchschnittener 
elastischer Fasern an, zwischen denen (bei g) eine mit Blutkör- 
körperchen gefüllte Capillare sichtbar ist. 



Fig. 5—7. Netze aus Croupmembranen des Mittelohres. 

(Chroms. Pr.) <m ; v 

Fig. 5 stellt ein Stück croupösen Netzes von der Schleimhaut 
der Tube dar; Fig. 6 ein gleiches aus der Paukenhöhle; Fig. 7 
ein gleiches von dem Ueberzug des Ambos. 

Die Präparate sind einem Falle von croupöser Entzündung der 
Schleimhaut des gesammten Mittelohres entnommen, wie sie in Verbin- 
dung mit Croup der Rachentonsille vorkam.**) 



•) Näheres s. E. Wagner, Arch. d. Heilk. Bd. VII, p. 481. Bd. VIII, p. 449. 
»*) Näheres über diesen Fall s. Dr. Wen dt, Verhalten de» GehUrorgans bei Variola 
Arch. d. Hcilk. B<1. XUI. 
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Erklärung zu Tafel IL 



Fig. l. Altes syphilitisches Infiltrat des Obern Larvnx. 

(Älk. Pr. — Haematox.) eo j l . 

Der Larynx, dem das abgebildete Präparat entnommen ist, bietet 
makroskopisch ausgebreitete Zerstörungen und Deformitäten dar; so 
fehlt die Epiglottis bis auf einen kloinen, kaum l / 2 ctm. hohen Stumpf, 
der durch eine schmale Brücke, den Best des Ligamentum glosso-epi- 
glotticum, mit dem Zungengrunde verbunden ist; die Stimmbänder 
und Morgagni'schen Ventrikel sind vollkommen unkenntlich durch Ul- 
cera und Narben, und selbst die linke obere Hälfte des Schildknorpels 
fehlt. Die rechte Hälfte bildet eine gegen 1 ctm. dicke, unförmige 
Masse, durch deren Band der Schnitt geführt ist. 

Diese infiltrirte Partie besteht aus festem, fibrillären Bindege- 
webe, was im Gegensatz zur normalen Larynxschleimhaut gefössarm 
erscheint, aber eine grosse Menge verschieden angeordneter Haufen 
von Zellen enthält, welche die syphilitische Neubildung darstellen. 

Diese Zellen liegen scheinbar regellos, nur hier und da den Ca- 
piilarge fassen folgend, zu grösseren oder kleineren bald rundlichen 
Herden, bald dünnen Zügen vereinigt. 

Auf der Oberfläche zeigt das Infiltrat kleine papilläre Wucherun- 
gen, über welche das Epithel ohne nachweisbare Veränderung hin- 
wegzieht. 



MM 



Fig. 2. Ans demselben Präparat. (1 . 

Die Abbildung zeigt die obenerwähnten starren Bindegewebsfa- 
sern, welche sich in den verschiedensten Bichtungen verschlingen, zum 
Theil elastischen Fasern sehr ähnlich sehen und die Zellen der sy- 
philitischen Neubildung einschliessen. Letztere sind sehr stark 
glänzende, annähernd runde oder gegen einander abgeplattete Zellen 
mit meist undeutlichem Kern und etwa von der Grösse der farblosen 
Blutkörperchen. Sie sind nicht granulirt wie diese, enthalten aber nicht 
selten feine Körnchen von fettigem Detritus. 



Fig. 4. Eiterinfiltration des Epithels ans demselben Präparat. 

(Alk. Pr. — Karmin.) «% 

Während man bei schwacher Vergrösserung (s. Fig. 3. ders. Taf.) 
die Dickenzunahme des Epithelsaums auf eine wirkliche "Wucherung 
der Epithelien zurückzuführen geneigt ist, lehrt die Betrachtung bei 
stärkerer Vergrösserung, dass es sich um eine Infiltration der Epithel- 
zellen mit farblosen Blutkörperchen handelt. Letztere liegen zum 
grössten Theil innerhalb der gequollenen Epithelien zu zweien oder 



Eig. 3. Flaches tuberkulöses Geschwür des Larvnx. 

(Alk. Pr. - Karmin.) 9 ' r 

Das abgebildete Larynxgeschwür fand sich in einem der Mor- 
gagni'schen Ventrikel neben ausgebreiteten Ulcerationen der untern 
Stimmbänder bei einem an miliarer Tuberkulose fast aller Organe 
Verstorbenen. 

Das mehrschichtige Flimmer epithel (ee) ist durch Eiterinfil- 
tration (8. folg. Fig.) bedeutend verdickt, findet aber nach unten in der 
Basalmembran (bmbm) seine normale Begrenzung, die nur in un- 
mittelbarer Nähe des Geschwürs undeutlicher wird. Auch die Dicke 
der Epithel schiebt nimmt durch Zerfall ihrer obersten Zellen, je näher 
dem Geschwür je mehr ab, so dass der eigentliche Substanzverlust 
(u u) der Mucosa von einer schmalen Zone errodirten Epithels um- 
geben ist. 

Den Grund des Geschwürs bildet ausschliesslich ein tuberkulöses 
Infiltrat, was sich in der Mucosa seitlich unter die Basalmembran 
und in die Tiefe (i) bis zwischen die Schleimdrüsen (d) ausbreitet. 
Im Infiltrate bemerkt man neben zwei (oberhalb i gelegenen) Quer- 
schnitten von Drüsenausführungsgäugen zahlreiche blutgefüllte Ge- 
f ä s s e , deren einzelne mit g bezeichnet sind. 



dreien in einer Vacuoie, hie und da auch zwischen ihnen, die Epithe- 
lien auseinander drängend. Die cylindrische Form, namentlich der 
obersten Zelllage ist vollständig erwischt; ihre Flimmern fehlen gäns- 
lich; einzelne Epithelien sind zerfallen und die Eiterzellen liegen auf 
der freien Oberfläche. 

Die Basalmembran (bm bm) erscheint durch diese Vergrös- 
serung der auf ihr liegenden Zellen wie eingedrückt, so da** sie nicht, 
wie unter normalen Verhältnissen, eine nahezu Gerade gegen da* Epi- 
thel bildet, sondern eine wellige oder zackige Linie, die kleine Fort- 
sätze zwischen die Epithelien schickt. 

Ebenso schliesst sich nach unten an die Basalmembran die Tu- 
berkelneubildung unmittelbar an. (Ueber letztere s. Taf. V. Fig. 1 n. 2.) 
In ihr liegt bei g ein Capillargefass. 



Fig. 5. Tiefes Geschwür der obern Trachea mit Perichoadritis. 

(Chroms. Pr.. — Haematox.) 70 / r 

Das Präparat stellt einen Sagittalschnitt durch einen der obersten 
Knorpelringe der Trachea dar und stammt von einem 27jähr. Manne, 
welcher seit mehreren Jahren an Lungenphthise gelitten hatte und an 
Pocken starb. In Larynx, Trachea und Bronchien fanden sich tief- 
gehende varioiöse Geschwüre. 

Das Epithel und der zunächstliegende Abschnitt der Mucosa 
fehlt in dem abgebildeten Theil des Präparats vollständig. 

Die dünne, mit dt dt bezeichnete, oberste Schicht wird von einer 
schorfuhnlichen, nahezu trockenen Kruste gebildet, die ausTheilen des 
zerfallenen Bindegewebes und der Schleimdrüsen, aus farblosen und 
rothen Blutkörperchen besteht. Unter ihr ist die Structur der drusen- 
reichen Mucosa (dp) bid zum Perichondrium des Knorpels durch 
serös-eitriges Infiltrat fast gänzlich verwischt. Während bei d (zu bei- 
den Seiten des Geschwürs) die Schleimdrüsen noch deutlich gegen 
das zwischenliegende, an weiten Blutgefässen (g) reiche Binde- 
gewebe hervortreten, sind sie bei dp nur eben noch angedeutet, um 
bei p in den fast nur aus Eiterkörperchen bestehenden, überhängenden 
Geschwürsrand überzugehen. 

Der Geschwürsgrund wird seitlich von dem zerfallenden Knor- 
pel, in der Mitte, wo der Knorpel bereits durchbrochen ist, von dem 
eitrig infiltrirten Perichondrium gebildet, in welchem das Infiltrat 
nach beiden Seiten hin fortschreitet (beginnende Knorpelnekrose). Die 
unregelmässig zackige Oberfläche, die der Knorpel dem Geschwür zu- 
wendet, ist mit einer feinkörnigen Detritusschicht bedeckt, in welcher 
sich neben grossen Mengen Eiters einzelne Knorpelzellen und Stück- 
chen der Knorpelintercellularsubstanz finden. 

Die tiefste Gewebsschicht auf der Abbildung (el) ist reich an 
elastischen Fasern und grossen venösen und arteriellen Gefässen. 



Fig. 6. Eitriger Zerfall des Knorpels ans demselben 

Präparat. ™ j v 

In der unmittelbaren Nähe des zackigen Randes, welchen der 
Knorpel (k) im Geschwür bildet, ist seine hyaline I ntercellular- 
s üb stanz feinkörnig getrübt, während die Knorpelz eilen selbst 
unverändert sind. Mit scharfer Grenze geht dann die Intercellular- 
substanz in ein Netzwerk über, dessen Bäikchen von jenen feinen 
Körnchen gebildet zu sein scheinen und dessen Zwischenräume mit 1 
oder 2 Zellen (p) gefüllt sind, die sich in Nichts von farblosen Blut- 
körperchen unterscheiden. Die Knorpelzellen werden bei diesem 
Zerfall der Knorpelgrundsubstanz entweder in nahezu normalem Zu- 
stande isolirt und liegen dann frei im Geschwürsgrunde, oder sie gehen, 
wenn der Z ?rfallsprocess bis zu ihnen vorgedrungen ist, in gleicher 
Weise wie die Balken und Eiterzellen der Knorpelgrundsubstauz durch 
fettige Metamorphose zu Grunde (f). 
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Erklärung zu Tafel HL 



Fig. l. Acute Bronchitis. (Chroms. Pr.) 300 / 1 . 

Der Schnitt ist durch einen Hauptbronchus parallel der Längs- 
achse desselben geführt und zeigt zu oberst flimmerndes Cylinderepi- 
thel, darunter die Basalmembran, die querdurch scbnittene Ringschicht 
der Muscularis und endlich die eigentliche Schleimhaut bis auf den 
Knorpel. 

Das Epithel (ee) wird (unterhalb •) von dem Ausführungsgange 
einer Schleimdrüse durchbrochen und ist an dieser Stelle von einer 
Schicht hellen Secrets bedeckt, auf welcher die Reste zerfallener Epithe- 
lien und kleine Fetttröpfchen liegen. Die Cylinderepithelien selbst sind 
feinkörnig getrübt, ihre Flimmern undeutlich; dagegen sind die Zell- 
kerne meist scharf conturirt und scheinen vermehrt; sie bilden 2 Reihen 
übereinander, von denen die der Basalmembran unmittelbar aufliegende 
die jüngere nachrückende Schicht darstellt. 

An der Basalmembran (bm bm) und der darunterliegenden zel- 
lenreichen, sog. subepithelialenKeimschicht(sk) sind keine Ver- 
änderungen wahrzunehmen; nur sind die in letzterer verlaufenden Blut- 
gefässe, wie überhaupt alle Blutgefässe (ggg) im Präparat erweitert 
und es liegen in der Umgebung einzelner hie und da ausgetretene farb- 
lose Blutkörperchen. 

Die Muscularis (mm) erscheint normal. Abwärts von derselben 
erstreckt sich die eigentliche Mucosa bis zu dem senkrecht durchschnit- 
tenen Knorpelringe (kk). In ihr fallen neben den schon erwähnten 
stark erweiterten Gelassen (g) zahlreiche A ein i (d) von Schleimdrü- 
sen auf, deren Epithelien zum grössten Theile hochgradig schleimig me- 
tamorphosirt sind, so dass sie länglichrunde, gegen einander abgeplattete, 
stark lichtbrechende Klumpen darstellen. Diese letzteren confluiren 
entweder bei fortschreitender Verflüssigung oder bilden, wie hier im 
Ausführungsgange der Drüse, Schleimfäden, denen die noch nicht zer- 
fallenen Zellkerne oder feinkörniger, oft fettiger Detritus anhängen. 
Den Durchschnitten der erweiterten Geftisse und Drüsenacini gegen- 
über, tritt das lockere, dazwischen liegende Bindegewebe (bbb) zurück, 
erscheint aber in diesem Stadium des Prozesses sonst unverändert. 

Der Knorpel (kk) mit seinem dicht faserigen Perichondrium ver- 
hält sich normal, so wie die in den tieferen Schichten der Trachea und 
grösseren Bronchien regelmässig vorkommenden Fettzellenhaufen. Ein- 
zelne solcher Fettzellen liegen bei f. 



Fig. 2. Chronische Bronchitis. (Chroms. Pr.) 300 l v 

Der Schnitt ist wie der vorige geführt und der Wand eines sackig 
erweiterten Bronchialastes entnommen, der in gerader Richtung zur 
Lungenperipherie führte. 

Epithel, Muscularis und der obere Theil der Schleimhaut waren 
bereits zerstört. Die Abbildung zeigt die tieferen Schleimhautschich- 
ten mit der Hälfte einer senkrecht durchschnittenen Knorpelspange, 
die Bronchialadventicia, in der eine grössere Vene verläuft und ein 
Stück des angrenzenden Lungengewebes im Zustand catarrhalischer 
Entzündung. 

Die dem Bronchiallumen zugekehrte Fläche besteht zum grössten 
Theile aus Eiterkörperchen (p), feinkörnigem Detritus und 
Resten des ebenfalls zerfallenen Bindegewebes. Unmittelbar unter 
derselben verlaufen 2 Capillaren (gg). 

Die Drüsenepithelien in den durchschnittenen Acinis (dd) zei- 
gen eine noch ausgesprochenere schleimige Umwandlung als die in Fig. 1.; 
ihre Kerne sind verschwunden, ihre Zellgrenzen kaum noch angedeu- 
tet. Das die Drüsen verbindende faserige Gewebe ist stellenweise fein- 
körnig getrübt oder eitrig infiltrirt (b). Eine gleiche Trübung zeigt 
die In tercellular Substanz des Knorpelrestes (k), dessen Grenzen un- 
regelmässig zackig, und dessen Perichondrium gelockert erscheinen. In 
dem Bindegewebe, welches die Adventicia des Bronchus darstellt, ver- 
läuft eine grössere, schief durchschnittene Vene (v). In Bezug auf die 
catarrhalisch afficirten Lungenalveolen (aaa) siehe Erklg. zu Taf.IV. 
Fig. 1. 



Fig. 3. Wand einer sogen. Caverne mit Pigmentinduration. 

(Chroms. Pr. — Haematox.) ^/j. 

Der Schnitt ist der Wand einer grossen, mit zahlreichen Bron- 
chien zusammenhängenden Caverne aus der Lungenspitze eines Phthi- 
sikers entnommen. 

Epithel, Schleimhaut und Knorpel fehlen vollständig. Die 
freie Oberfläche (dt dt) besteht fast nur aus feinem Detritus und zahl- 
reichen elastischen Fasern. Auf eine darunterliegende, dünne Schicht 
von Bindegewebe (bb) folgt eine flache Ansammlung von Eiterkör- 
perchen (pp), von denen viele bereits zerfallen sind. In dem tiefer lie- 
genden schwieligen Bindegewebe (abwärts von ••) ist reichliches Koh- 
lenpigment (pgpg) abgelagert (s. Taf. VI. Fig. 8: Anthracosis). Eine 
stärkere Eiteransammlung findet sich in der Umgebung eines grös- 
seren Gefässes (g). 

Fig. 4. Chronische Bronchitis und Peribronchitis. 

(Karminlminj. — Haematox.) ^/j. 

Aus der Lunge eines Phthisikers. 

Zwischen emphysematös erweiterten Lungenalveolen (s. Taf. VI. 
Fig. 1 — 3 : Emphysem) zeigt die Abbildung vier kleine peribronchiti- 
sche Infiltrationsherde (h), welche in frischem Zustand je nach dem 
Ueberwiegen von Kohlenpigment oder eitrig-käsigen Massen schwärz- 
lich oder graugelblich gefärbt waren. Ihre Grenzen gegen dasemphysema- 
töse Lungengewebe sind unregelmässig zackig; das Infiltrat erstreckt 
sich dann auf die dem Herde zunächstliegenden Alveolensepta und bil- 
det so nicht selten schmale Brücken von einem Knötchen zum andern. 

Das Innere dieser Herde (h) zeigt auf dem Durchschnitt meist 
3 — 4 kleinere Abtheilungen, die durch feine arterielle und venöse Qe- 
fässe, wie sie den letzten Verzweigungen der Luftwege folgen, oder 
durch einen schwärzlichen Pigmentstreifen von einander getrennt sind. 
Das Kohlenpigment liegt hauptsächlich in der bindegewebigen Adven- 
ticia der Bronchiolen oder der sie begleitenden Gefasse und bildet so 
— je nach der Schnittführung — Streifen und Hinge. Innerhalb jener 
Abtheilungen findet sich entweder eine gleichmässige, feinkörnige Masse, 
welche den käsigen Inhalt der verstopften Bronchiolen und die gleich- 
falls zerfallene Bronchialwandung darstellt, oder man unterscheidet 
noch am Rande eine feine, dem Pigment meist parallele Streifung, die 
den Resten der peribronchialen Bindegewebszüge entspricht. Stellen- 
weise begegnet man (wie bei •) innerhalb des in der Wandung liegen- 
den Pigmentstreifens noch einer zweiten, entweder ebenfalls ringförmig 
angeordneten oder unregelmässigen Anhäufung von Pigment, welches 
dann als aspirirtes, im Lumen des Bronchialastes liegengebliebenes 
Kohlenpigment aufzufassen ist. 

Fig. 5. Sackige Bronchiectasie unter der Pleura mit 

verkästem Inhalt. (Karminlminj. — Haematox.) 6u / r 

Das Präparat ist derselben Lunge entnommen, wie das in Fig. 4. 

Der Schnitt ist senkrecht gegen die Pleura pulmonalis geführt, 
so dass der kleine Bronchialast (br) parallel seiner Längsachse und 
die Bronchiectasie, zu welcher er sich erweitert, in ihrem ganzen Um- 
fange durchschnitten sind. 

Die ungefähr um das Zehnfache verdickte, aus schwieligem Binde- 
gewebe bestehende Pleura pulmonalis (pl) ist in der Mitte über 
der Bronchiectasie stark eingezogen. In ihr verlaufen zahlreiche g r ö s- 
sere und feinste Blutgefässe, die mit den in der Wandung der 
angrenzenden Bronchiectasie verlaufenden vielfach anastomosiren. 

Den Inhalt der Bronchiectasie und des zuführenden Bron- 
chialastes (soweit er sichtbar ist) bildet eine gleichmässig feinkörnige, im 
Centrum bröckelig zerfallende, käsige Masse, hervorgegangen aus reich- 
lichem Bronchialdrüsensecret (s. Fig. 1 derselb. Taf.), Eiter, Epithe- 
lien, zerfallenden Schleimhautpartikeln und aspirirtem Pigment, dessen 
sich eine grössere Menge nahe den Wandungen der Bronchiectasie ab- 
gelagert findet. 

Das angrenzende Lungengewebe ist emphysematös und zeigt (bei 
h h) einzelne kleine peribronchitische Infiltrationsherde, über welche 
das zu Fig. 4 derselb. Taf. Gesagte gilt. 
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Fig. l. Catarrhalische Pneumonie. (Karminlminj. — Haematox.) 850 / 1 . 

Die Abbildung zeigt die Durchschnitte von 2 Alveolen voll- 
ständig und von 6 angrenzenden theilweise. 

Das in den bindegewebigen Wandungen (b) verlaufende re- 
spiratorische Capillarnetz ist von der Arteria pulmonalis aus 
injicirt und bildet vielfach gewundene, stark in das Alveolenlumen vor- 
springende Wülste, deren zahlreiche Durchschnitte schwarz gezeichnet 
Bind. Diese Capi Haren sind wie die in Fig. 5 und G ders. Taf. mit 
cp bezeichneten von Blut erfüllt zu denken. 

Im Lumen der Alveolen finden sich Zellen verschiedener Art*) 
in zu oder abnehmender Menge je nach dem Stadium der Entzündung. 
Neben zahlreichen abgestossenen Lungenepithelien (e) bilden 
weisse Blutkörperchen (w) den Hauptinhalt der Alveolen; 
daneben finden Bich fast ausnahmslos aber in wechselnder Menge 
rothe Blutzellen (r). Die Epithelien sind meist länglichrund, 
flach, mit einem deutlichen Kern versehen und enthalten nicht selten 
schwarzes Pigment. In frühen Stadien der Entzündung findet man 
sie oft zu einem Kranze angeordnet, so dass es den Anschein hat, als 
wären sie in continuo von der Alveolarwand abgehoben worden 
(s. Taf. III Fig. 2 a a), später liegen sie regellos zwischen den rothen 
und weissen Blutkörperchen. Diese letzteren sind hellglänzend, granu- 
lirt, haben 1 bis 2 länglichrunde, nicht immer deutliche Kerne mit 
dunklerem Kernkörperchen und liegen oft dicht gedrängt bei ein- 
ander. 

Alle diese Zellen verfallen, wenn sie nicht expectorirt werden, 
innerhalb der Alveolen allmälig der rückgängigen Metamorphose und 
man begegnet dann vielen fettig degenerirten Epithelien und 
weissen Blutzellen (f ), abgeblassten, gequollenen oder geschrumpften 
rothen Blutkörperchen und endlich feinsten Detritusmassen (dt). 

Fig. 2. Cronp'Öse Pnenmonie. (Karminlminj. — Haematox.) 350 /i- 

Man sieht 3 ganze Alveolen auf dem Durchnitt und 2 an- 
grenzende theilweise; bei sp ein stärkeres, an elastischen Fasern 
reiches Alveolenseptum, über dessen freiem Hände 2 Capillarge- 
fässe umbiegen. 

Das beiFig. 1 ders. Taf. über Alveolenwände u. Capillaren 
Gesagte gilt auch für diese Figur. 

Der zellige Inhalt der Alveolen besteht ebenfalls aus weissen 
und rothen Blutkörperchen, von denen letztere in dem abge- 
bildeten Präparate zufallig in reichlicher Menge vorhanden sind, 
während sich Epithelien nicht finden. (Es ist wohl als entschieden 
angenommen, dass das Lungenepithel bei der croupösen Pneumonie 
vollständig erhalten bleibt.) Diese Zellen liegen in den Maschen eines 
Netzwerkes, welches sich durch das Lumen der Alveolen zieht und 
ihren Wandungen fest anhaftet. Es besteht meist aus sehr feinen, 
manchmal etwas dickeren und dann stark lichtbrechenden Fäden, die 
denen auf Taf. I, Fig. 4 — 7 abgebildeten vollkommen anualog zu 
sein scheinen. 

Häufig wird das croupöse Netz durch die zelligen Elemente, die 
seine Lücken prall ausfüllen, verdeckt und deshalb erst nach Ent- 
fernung jener sichtbar. 

Fig. 3. Verkäsende Pnenmonie. (Chroms. Pr. — Haematox.) 12 %. 

Wenn im Endstadium einer acuten Pneumonie keine Resorption 
eintritt, so gesellt sich in manchen Fällen zu der catarrhalischen oder 
croupösen Entzündung eine interstitielle; es entwickelt sich eine 
chronische Preumonie, die leicht in Ter käsung übergeht. 

Bei der catarrhalischen und croupösen Pneumonie erfüllen die 
zelligen Producte der Entzündung nur die Alveolen, und ihnen 
gegenübertreten die Septa, trotz Füllung ihrer Gefässe, sehr zurück; 
bei der chronischen verkäsenden Pneumonie tritt das interstitelle 
Gewebe, weil es gleichfalls den Sitz einer Entzündung bildet, trotz 
der Füllung der Alveolen stark in Vordergrund. 

Die bindegewebigen Septa (b) erscheinen etwa wie breite 
Stromazüge einer alveolär angeordneten Neubildung. Es findet in 
ihnen neben Einwanderung farbloser Blutkörperchen eine wirkliche 
Bindegewebswuchrung statt; spindlige und runde Zellen (wie bei ♦) 
liegen zwischen den Faserzügen. 

Dabei sind, solange die Entzündung besteht, die Gefässe der 
Septa prall gefüllt zu denken, bis sich die rückgängige Metamorphose, 
die immer im Gentrum der mit Eiterkörperchen und Epithelien ge- 
füllten Alveolen (dt) beginnt nach der Peripherie und auf das inter- 
stitielle Gewebe fortsetzt, um den betreffenden Lungenabschnitt, meist 
einen Lobulus, in eine gleichmässig feinkörnige, halbtrockene Masse, 
einen käsigen Herd zu verwandeln. 



*) Dtr Anschaulichkeit halber sind die zell'gen Elemente in Fi?. 1 a. 
wi« sie im frischen Znstand erscheinen. 
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Fig. 4. Braune Induration der Lunge bei Insufflcienr und Stenose 

der Mitralklappe. (Karminlminj. — Haematox.) 360 /1 . 

Fig. 4 a. Blntkörperehenhaltige Lungenepithelien. (Fr. Pr.) 600 / 1 . 

Die Störungen, welche Herzfehler, namentlich die Klappenfehler 
der Mitralis und Aorta bedingen (s. Taf. I Fig. 1), äussern sich 
selbstverständlich zunächst in einer bedeutenden Blutstauung in den 
Lungengefössen und bedingen hier regelmässig eine bleibende Ectasie, 
eine starke Schlängelung und Hervorwölbung der Capillaren in das 
Lumen der Alveolen. Nicht den höchsten Grad einer solchen Capil- 
larectasie zeigt die Abbildung. 

Das interalveoläre Bindegewebe (b) ist dabei unverändert, 
wätiTend das die grösseren Gefässstämme der Lunge begleitende in 
späteren Stadien meist stärker entwickelt angetroffen wird. 

In den Alveolen findet man neben rothen Blutkörperchen und 
abgestossenen Epithelien ausnahmslos pigmenthaltige, meist flache 
Zellen von wechselnder Grösse und Zahl. Schon die Farbe des Pig- 
ments, gelb oder braunroth, last dasselbe als Blutfarbstoff erkennen 
und an frischen Präparaten 

Fig. 4 u findet man regelmässig neben pigmentirten Zellen auch 
solche, die noch nahezu unveränderte rothe Blutkörperchen ent- 
halten. Die Zahl der in Zellen eingeschlossenen Blutkörperchen ist 
sehr wechselnd, von wenigen bis zu 20 und darüber. Oft enthalten 
diese Epithelien, wie die 3 kleineren Zellen der Abbildung, ausser 
frischen Blutkörperchen verschiedene Metamorphosen solcher zu Pig- 
ment, und neben diesem auch Kohlenpigment, was sich durch Gestalt 
und Farbe meist leicht von jenem unterscheiden lässt. 

Fig. 5. Haemorrhagische Pnenmonie. (Chroms. Pr. — Haematox.) 

Bei hochgradiger Lungenhyperämie, wie sie im Verlauf acuter 
Exantheme auftritt oder in der nächsten Umgebung eines kleinen 
Embolus einer Lungencapillare kommt es nicht selten zu einer Extra - 
vasation rother Blutkörperchen, welche die betreffenden Alveolen prall 
erfüllen, die Capillargefässe der Septa bis zur Blutstase comprimiren 
und endlich die Veranlassung zu einer cricumscripten Entzündung 
werden. 

Das Präparat stammt aus der Lunge eines an hämorrhagischen 
Pocken Verstorbeneu. In ihr fanden sich alle Stadien der Entzün- 
dung bis zur Eiterung und zur Gangrän. Eines der frühesten stellt 
die Abbildung dar. Die Lungencapillaren (cp), welche in den 
Septis verlaufen sind nicht erweitert; man sieht im Lumen derselben 
die rothen Blutkörperchen als blasse, runde Scheiben ; in ihren Wan- 
dungen einzelne spindlige Kerne. 

Die Alveolen sind prall mit rothen Blutkörperchen gefüllt, da- 
zwischen liegen zahlreiche farblose (w), die durch die Behandlungs- 
weise etwas gequollen sind. 

Fig. C>. Haemorrhagischer Lnngeninfarct bei Insuffizienz der 

Mitralis. (Chroms. Pr. — Haematox.) 300 / r 

Die unter der braunen Induration der Lunge (Fig. 4 ders. Taf.) 
erwähnte Ectasie der Capillaren ist nicht die einzige Wirkung, die 
durch die übermässige Blutstauung bei Herzkranken bewirkt wird. 
Stellenweise tritt eine erhöhte Zerreisslichkeit der Wandungen ein, 
und es kommt zu wirklichen Gefässrupturen mit Austritt des Blutes 
in die Lufträume der Lunge: zum hämorrhagischen Lungeninfarct. 

Trotz der grossen Aehnlichkeit im mikroskopischen Befunde des 
Infarcts mit dem der haemorrhagischen Pneumonie unterscheidet sich 
jener doch in einzelnen Punkten. 

Die Capillaren der Septa (cp) zeigen selbst bei der starken 
Anfüllung der Alveolen mit Blut die charakteristischen Ectasien und 
Schlängelungen und in den Alveolen liegen die oben erwähnten blut- 
pigmenthaltigen Zellen. 

Fig. 7. Dasselbe nach Behandlung mit Essigsäure. 

(Alk. Pr. — Karmin.) * K 7 r 

Wenn man mikroskopische Schnitte eines in Alkohl gehärteten 
Stücks Lungeninfarct stark mit Karmin tingirt und wenigstens 
24 Stunden lang in Eisessig oder concentr. Essigsäure liegen lässt, so 
verschwinden die rothen Blutkörperchen, während die durch ihre ge- 
färbten Kerne hervortretenden weissen Blutzellen, sowie das Fibrin- 
netz des Blutes ungemein deutlich zur Anschauung kommen. 
Dieses Netz ist zum Theil viel gröber, stellenweise auch viel feiner, 
gewöhnlich unregelmässiger als das bei der croupösen Pneumonie 
(s. Fig. 2 ders. Taf.). 

In den Alveolenseptis (b) sind die spindligen Kerne des 
Bindegewebes neben einzelnen Epithelien sichtbar, in den Alveolen 
die für braune Induration charakteristischen P i gm entz eilen (pg) 
und weisse Blutkörperchen. 
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Erklärung zu Tafel V. 



Fig. 1 und 2. Miliare Tuberkulose der Lunge. 

(Blaulminj. - Haematox.) 50 j v 35 %. 

Das Präparat stammt aus der Lunge eines 8 jähr. Knaben, bei 
welchem sich ausserdem Tuberkelablagerungen in Pleura, Peritoneum, 
Darm, Hirnhäuten etc. fanden. 

Fig. 1 zeigt das injicirte Gefässnetz der Pulmonalarterie und da- 
zwischen mehrere rundliche, hie und da mit zackigen Ausläufern ver- 
sehene, graue Tuberkel (t), von welchen 3 (im Präparat unten) zu 
einem grösseren Knötchen vereinigt sind. Von dem ziemlich in der 
Mitte der Abbildung befindlichen Tuberkel dieser Gruppe zieht sich 
ein ebenfalls tuberkulöses Infiltrat nach einem andern, links oben in 
der Nähe eines grössern Gefässes gelegenen Tuberkel. 

Die Tuberkelneubildung an sich ist g ef ä s sl o s , sie um wuchert das 
Gefass oder verdrängt es und bringt es zur Verödung. Bei t • liegen 
die Gefasse dem Tuberkel auf, und zwischen den 3 zu einer Gruppe 
vereinigten miliaren Knötchen ziehen sich noch einzelne grössere Ge- 
fässästchen hindurch, während die zugehörigen Capillaren bereits ge- 
schwunden sind. 

Schon bei vorliegender schwacher Yergrösserung unterscheidet 
man innerhalb der einzelnen makroskopischen Tuberkel kleinere, meist 
runde Ab theilungen, Follikel, von denen ein einziger Tuberkel meist 
4 bis 6 oder drüber enthält. 

Fig. 2. Diese sogen. Follikel lassen ein dem cytogenen Ge- 
webe ungemein ähnliches Reticulum erkennen, welches aus stern- 
förmigen, kernhaltigen, mit ihren Ausläufern zusammenstossenden Zel- 
len und Fasern gebildet wird, und welches in seinen Lücken meist 
kleinere, rundliche, uncharakteristische Zellen einschliesst. Sowohl 
diese letzteren, als die das Reticulum bildenden Zellen und Fasern ge- 
hören der Tuberkelneubildung an. Die Faserrichtung des Reticulum 
ist meist der Art, dass die peripherisch gelegenen Zellen des Tuberkels 
wie die des einzelnen Follikels nahezu parallel laufen, woraus eine con- 
centrisohe Anordnung der einzelnen Elemente entsteht. 

Am äussern Rande der Follikel findet man bisweilen eine hellere, 
dem Umhüllungsraum der Lymphdrüsen ähnliche, mit sogen. Spann- 
fasern durchsetzte Zone (wie bei *) und in oder nahe dem Centrum 
eine oder mehrere Riesenzellen, runde oder mit zackigen Ausläu- 
fern versehene, feingranulirte Protoplasmahaufen (r) mit meist vielen, 
10 — 20, ovalen Kernen. 

Bei längeremBestehen des Tuberkels nimmt er makroskopisch eine 
gelbgraue, opake Färbung an, welcher mikroskopisch eine central be- 
ginnende Atrophie entspricht (dt), die stetig nach der Peripherie 
der Neubildung fortschreitet. 

Fig. 3. Syphilis der Lunge. (Blauinj. — Karmin.) 300 /i. 
Sogen, „weisse Pneumonie Neugeborener", aus der Lunge eines 
22wöch. Kindes. * 



Die wenigen Alveolen (a), welche die Abbildung zeigt, sind 
durch sehr breite Züge interstitiellen Gewebes von einander ge- 
trennt. Dieses interstitielle Gewebe besteht bis auf wenige Bindege- 
websfasern der Septa und einige spindlige Kerne, meist in nächster 
Nähe der Gefässe (g), aus den schon bei Gelegenheit der Larynxsy- 
philis (Taf. IL Fig. 1. u. 2.) erwähnten uncharakteristischen Zellen und 
Kernen der syphilitischen Neubildung. 

Sie liegen in der Lunge Neugeborener entweder so, dass sie die 
Septa gleichmassig infiltriren und die Lunge in ein breites Balkenwerk 
mit nur kleinen Lufträumen verwandeln, oder sie bilden, meist nahe 
der Pleura, oft keilförmige, etwa einem Lobulus entsprechende Herde, 
die makroskopisch als atelectatische, blaurothe, feste Knötchen er- 
scheinen. 

Durch den Rand eines solchen Knötchens ist der Schnitt geführt. 
Die obere Hälfte der Abbildung zeigt einen Theil des Herdes, die un- 
tere das infiitrirte Gewebe der Septa. 



Fig. 4. Markschwamm der Bronchialwand und Lunge. 

(Alk/ Pr. — Karmin.) 300 / v 

Das Präparat stammt von einem c. 50 jähr. Manne; ausser einem 
Knoten in der Lunge fanden sioh die Bronchiallymphdrüsen krebsig 
entartet. 

Der Markschwamm (Bindegewebskrebs, nichtepithelialer Krebs) 
der Lunge geht meist von der Adventicia grösserer Gefasse oder Bron- 
chien aus, wächst von da substituirend durch alle Schichten der Bron- 
chialwandung und in das Lungengewebe hinein und bildet meist weiche, 
markige Knoten oder Infiltrate. 

Die Abbildung zeigt bei k ein Stück Knorpel der Bronchial- 
wand, dessen Perichondrium (pch) nahezu normal ist, während das 
sich ihm anschliessende, lockere Fasergewebe, welche grössere Bronchien 
mit den angrenzenden Lungenalveolen zu verbinden pflegt, durch ein 
ziemlich straffes, zellenreiches Bindegewebe ersetzt ist. Dieses ist sei- 
ner zelligen Einlagerung nach schon krebsiger Natur und geht unmit- 
telbar in das eigentliche Krebsgerüst, das Bindegew ebsstroma (st) 
der Neubildung über ; es bildet, sich vielfach verzweigend und stärkere 
oder feinste Bälkchen zu benachbarten Stromazügen abgebend, ein un- 
regelmässiges Netz, das bald kleinste, bald ziemlich grosse Räume ein- 
schliesst. 

Diese sind, wie bei *, prall erfüllt mit öfters epithelähnlichen, 
im vorliegenden Falle ziemlich kleinen, rundlichen oder länglichen 
Zellen (c). Die meisten derselben sind im gezeichneten Präparat aus- 
gefallen ; nur einzelne Zellenhäufchen hängen noch an den grobem und 
feinern Stromabalken fest. 
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Erklärung zu Tafel VI. 



Fig. l. Essentielles Emphysem der Lunge. 

(Alk. Pr. — Haematox.) soo j v 

Die Lunge des 60jährigen Mannes, denen die in Fig. 1 und 3 
abgebildeten Präparate entnommen sind, waren ziemlich gleichmässig 
aufgebläht bis auf die narbig eingezogenen, pigmentindurirten Spitzen 
beider oberen Lappen. 

Zwischen den dunkelgezeichneten Durchschnitten und vor- 
springenden, scharfen Kanten der dickeren Alveolengangsepta 
(Infundibularsepta), sp, sieht man in mehrere beträchtlich erweiterte 
Lungenalveolen. 

In ihren Wandungen tritt eine grosse Menge elastischer Fasern 
hervor (angedeutet durch viele sich in verschiedenen Richtungen 
kreuzende oder auch fast parallel laufende Striche), und daneben ein 
bedeutender Reichthum an Zellen. 

Diese gehören z. Th. dem Gewebe der Septa an, sind bindege- 
webiger Natur, oder es sind Lungenepithelien. Ausserdem zeigt die 
Alveolenwand 2 Oeffnungen, nahezu kreisrunde Löcher; ein drittes, 
in der Mitte der Abbildung, ist z. Th. durch ein vorspringendes Al- 
veolenseptum verdeckt. Näheres s. bei Fig. 3 ders. Taf. 



Fig. 2. Emphysem der Lunge. (Blaulminj. — Karmin.) 120 / 1 . 

Das Präparat stammt aus der Lunge eines 57jähr. Emphysema- 
tikers ; es ist von der Art. pulm. aus injicirt. 

Umgeben von mehreren, nur n^ässig erweiterten, z. Th. der Pleura 
pulm. (pl) unmittelbar anliegenden Lungenalveolen sieht man 2 be- 
trächtlich vergrösserte. In ihren Wandungen ist das Gefässnetz ein 
weitmaschigeres als in den anstossenden und die Gefässe selbst sind 
von geringerem Durchmesser. Beides wird durch den Umstand erklärt, 
dass sich eine der normalen gleichgrosse Menge von Gefässen (bei der 
Blähung der Alveole) auf einen grössern Raum vertheilen muss. Dabei 
werden die Gefässe gedehnt, erscheinen dünner; es kommt in einzelnen 
durch Yerlangsamung des Blutstroms zur Stase und endlich zurOblite- 
ration von Gefassbahnen. 

Fig. 3. Emphysem der Lunge. (Alk. Pr. — Haematox.) 600 /' l . 

Der mechanische Druck, den zwei benachbarte Lufträume auf 
die sie trennende Alveolenwand ausüben, so wie die durch Gefass- 
obliteration bedingte schlechtere Ernährung des Lungengewebes 
führen einen partiellen Schwund der Wandung herbei. Es scheint, 
als ob zunächst das Bindegewebsgerüst derselben zu Grunde ginge, 
während die sie bedeckenden Epithelien noch eine Zeit lang in der 
Lücke der Wandung haften bleiben. Bei * sieht man solche atro- 
phische Epithelien, welche an der einen Seite mit der Alveolen- 
wand zusammenhängen, während auf der andern bereits eine schmale 
Lücke sichtbar ist. Dieselbe hat anfänglich noch nahezu die Form 
der ausgefallenen Zellen; später erweitert sie sich zu einem runden 
Loch (f). Einzelne ausgefallene, resp. abgestossene Epithelien liegen 
bei e; sie sind z. Th. fettig degenerirt; ihre Kerne sind noch deutlich. 

Die spindligen Kerne in der Abbildung gehören dem Bindege- 
webe oder Gefässwandungen an. 

Eine Capillare läuft im Kalbkreis um die grösste der drei Oeff- 
nungen f, eine andere findet sich an der rechten Seite der Abbildung; 
beide sind leicht kenntlich durch die grossen, runden Blutkörperchen, 
zwischen denen hie und da ein weisses (dunkler gezeichnetes) liegt. 

Von den stärkeren Zügen elastischer Fasern (el) , weiche 
Alveolensepta bilden, zweigen sich einzelne ab, um durch die Alveolen- 
wand selbst hinzuziehen. 

Fig. 4. Atelectase der Lunge. (Chroms. Pr. — Haematox.) 70 / v 
Von einem 12wöch., an profusen Diarrhöen gestorbenen Kinde. 



Die atelectatischen Stellen erschienen, wo sie bis zur Pleura 
reichten, grauroth oder bläulich, entsprachen meist wenigen Lungen - 
lobulis, setzten sich mit scharfer Grenze gegen das gelbröthliche, in 
geringem Grade emphysematöse Lungengewebe der Umgebung ab, 
lagen etwas tiefer als dieses und fühlten sich derb an. 

Die Abbildung zeigt am oberen Bande einige emphysematöse 
Alveolen (em); dieselben sind nahezu rund; ihre Septa bilden scharfe 
Linien und sind dünn. Im Gegensatz zu diesen sind die Alveolen der 
atelectatischen Abschnitte des Präparats unregelmässig gestaltet, 
länglich verzogen; ihre Wandungen bilden mannigfach Einbuchtungen 
in die Lumina, sind dicker, nicht scharf begrenzt und erscheinen fein 
granulirt. 

Das Bindegewebe, welches einen kleinen Bronchi alast (br) be- 
gleitet, ist ebenfalls sehr breit und zellenreich, in gleicher Weise auch 
das um die Durchschnitte grösserer Venen (g) und einer Arterie (a). 



Fig. 5. Fettembolie der Lunge. (Fr. Pr.) 9 %. 

Aus der Lunge eines 36jähr. Mannes, der 24 Stunden, nachdem 
er sich eine complicirte Oberschenkelfractur zugezogen hatte, starb. 

Bei allen Knochenbrüchen, namentlich solchen von markreichen 
Röhrenknochen , wird von den im obern Fracturende verlaufenden 
Venen etc. ein Theil des fettreichen Markrauminhaltes zum rechten Her- 
zen, von da in die Lunge (unöj weiter) geführt. 

Dieses Fett erfüllt die grössern Lungengefässe ganz oder theii- 
weise, in den feinsten Capillaren bewirkt es oft auf weite Strecken 
hin eine natürliche Gefässinjection. Dieselbe tritt bei dem star- 
ken Lichtbrechungsvermögen des Fettes gegen die blassen rothen 
Blutkörperchen und elastischen Fasern der Lunge sehr deutlich her- 
vor. Die Gefässwand bleibt dabei zwar intact, ist aber über dem 
glänzenden Inhalt des Lumens nicht sichtbar. 

Fig. 6. Kohlenpigmeut in Sputis. (Fr. Pr.) <»%. 

Ein grosser Theil des in der Atmosphäre suspendirten Staubes, 
namentlich Kohlenstaubes (Holzkohlensplitterchen, Huss, Bauch) ge- 
langt, wenn er eingeathmet wird, nicht bis in die Lungenalveolen, 
sondern bleibt auf der feuchten Schleimhaut der Luftwege liegen. 

Durch die Flimmerbewegung der Epithelien wird dieser aspirirte 
Staub entweder in derselben Form, wie er eingeathmet wurde, wieder 
im Sputum nach Aussen befördert (bei #) oder er wird von den 
Schleimkörperchen aufgenommen und mit diesen zugleich ent- 
fernt. Die 5 Zellen der Abbildung, verschieden nach Grösse, Gestalt 
und der Menge des Kohlenpigments, welche sie einschliessen, stammen 
aus dem Sputum eines gesunden, jungen Mannes, eines starken 
Bauchers. 

Fig. 7. Anthrakose (Alk. Pr.) 120 / 1 . 

Kohlenstaub , welcher weder durch Flimmerbewegung noch 
Hustenstösse nach Aussen befördert werden kann , bleibt in den 
Lungenalveolen liegen, durchdringt die Wandung derselben und ge- 
langt in das interstitielle Gewebe. 

Hier sammelt er sich hauptsächlich in den breiteren Septis und 
Stromazügen, wie sie die grösseren Gefässe (g) und die Bronchien 
begleiten — wahrscheinlich in den Lymphgefässen — , oder man findet 
ihn in dem schwieligen Bindegewebe um Cavernen (s. Taf. III Fig. 3.) 
und in den narbigen Einziehungen der Lungenspitzen. 

Ganz analoge Bilder liefert der eingeathmete Eisenstaub (Eisen - 
oxyd, Blattgold etc.), nur dass das ungemein gleichmässig feinkörnige 
Pigment bei auffallendem Lichte roth erscheint (Siderosis pul- 
monum). 



. Man d.jtutheUlitlohiih : 



Tnf.YI. 








®l 






a £ -'y^&^fk 



f 



W**'"^ 






.",, 1. //,',»/,„/■',.„ 



LANE MED1CAL LIBRARY «. 
STANFORD UNIVERSITY 
300 PASTEUR R0AO 
PALO ALTO, CALIFORNIA 



LANE MEDICAL LIBRARY 

To avoid fine, this book should be returned o 
or before th« date last stamped below. 



J149 Thierfelder.^.A. 9093 
T43 Pathologische Hiatolo. 
1872 nie der Luftwege und 


deK*!nUun^e, 


«• «» 























































. ..^jjj 




~~^M 


P 



I'r 






•l r .11 :. "Li i ""■■ 



